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El Grupo Parlamentario Frente Amplio por la Justicia, Vida vy
Libezgd, a propuesta de [a Congresista de la Republica que suscribe
Indira isabel Huilca Flores, en ejercicio de las facultades previstas en el
articulo 107° de la Constitucion Politica del Estado, en concordancia con
el articulo 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica,
presenta el siguiente proyecto de ley:
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CONGRESO DE LA REPUBLICA
COMISION DE SALUD Y POBLACION

Firma...s\ Hora: QSO

El Congreso de la Republica B
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE MEJORA EL ACCESO A PRESTACIONES DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD

Articulo Unico. Modificaciones a la Ley de Modernizacién de la Seguridad
Social en Salud

odifiquense los articulos 10 y 11 de la Ley de Modernizacién de la Seguridad
ocial en Salud, Ley N° 26790, los que quedan redactados de la siguiente

“Articulo 10°. Derecho de cobertura

Los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen el derecho a las
prestaciones del Seguro Social de Salud siempre que aguellos cuenten con
tfres meses de aportacién consecutivos o con cuafro no consecutivos dentro de
los seis meses calendarios anteriores al mes en que se inici6 la contmgencna
En caso de accidente basta que exista afiliacion.
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En el caso de trabajadores de regimenes laborales especiales cuyas labores se
caractericen por ser eventuales, temporales o estacionales, los afiliados
regulares y sus derechohabientes, tienen el derecho a las prestaciones del
Seguro Social de Salud siempre que aquellos cuenten con dos meses de
aportacion consecutivos o con tres no consecutivos denfro de los seis meses
calendarios anteriores al mes en que se inicid [a confingencia, y estas
aportaciones se hayan efectuado sobre remuneraciones asegurables no
menores a dos remuneraciones minimas vitales. En caso los trabajadores
antes indicados no cumplan con los requisitos sefialados, se les aplicaran las
disposiciones del primer parrafo del presente articulo.

En el caso de los aflliados regulares pensionistas y sus derechohabientes
tienen derecho de cobertura desde la fecha en que se les reconoce como
pensionistas, sin periodo de carencia. Mantienen su cobertura siempre vy
cuando ceontintten con su condicion de pensionistas.

Tratandose de afiliados regulares, se considera periodos de aportacién
aquellos que determinan la obligacion de la entidad empleadora de declarar y
pagar los aportes.

Para la evaluacion de los seis meses previos al mes de inicio de la atencion,
las declaraciones efectuadas por la entidad empleadora no surten efectos
retroactivos para la determinacion del derecho de cobertura. Cuando la entidad
empleadora incumpla con la obligacion de pago del aporte y ocurra un siniestro,
ESSALUD o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda debera cubrirlo,
pero tendra derecho a exigir a aquella el reemboiso del costo de las
prestaciones brindadas. En el caso de los afiliados potestativos, los periodos
de aportacion son los que corresponden a aportes efectivamente cancelados.
La cobertura no puede ser rehabilitada con aportes efectuados con
posterioridad a la ocurrencia de la contingencia.

Las entidades empleadoras estan obligadas a cumplir las normas de salud
ocupacional que se establezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra un siniestro
por incumplimiente comprobado de las normas antes sefialadas, ESSALUD o
la Entidad Prestadora de Salud que lo cubra, tendran derecho a exigir de la
entidad empleadora el reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

Articulo 11°. Derecho especial de cobertura por desempleo.-

En caso de desempleo y de suspension perfecta de labores que genere la
pérdida del derecho de cobertura, los afiliados regulares y sus
derechohabientes fienen el derecho a las prestaciones de prevencion,
promocion y atencion de la salud durante un periodo de latencia de hasta doce
meses, siempre que cuenten con un minimo de cinco meses de aportacién en
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los ultimos tres afios precedentes al cese, acogiéndose a dos meses de
periodo de latencia por cada cinco meses de aportacion. El periodo de latencia
para los casos de suspension perfecta de labores sera de aplicacion a partir de
la fecha de pérdida del derecho de cobertura.

En el caso de los trabajadores de regimenes laborales especiales cuyas
labores se caractericen por ser eventuales, temporales o estacionales, como
los trabajadores del régimen de construccidn civil, los afiliados reguiares y sus
derechohabientes tienen los derechos indicados en el parrafo anterior durante
un periodo de latencia de hasta doce meses; siempre que cumplan con seis
meses de aportacion consecutivos 0 no consecutivos en los dltimos cuatro
afios y las remuneraciones asegurables hayan sido iguales o superiores a dos
remuneraciones minimas vitales vigentes al momento del aporte. De ser asi,
les corresponderan cuatro meses de latencia por cada seis meses de
aportacion.

En caso los trabajadores indicados en el parrafo anterior no cumplan con los
requisitos sefialados en el mismo, se les aplicaran las disposiciones del primer
parrafo. Los trabajadores de regimenes laborales especiales cuyas labores se
caractericen por ser eventuales, temporales o estacionales, como los
trabajadores del régimen de construccién civil, activaran el derecho de latencia
con su solicitud.

El Reglamento establecera la forma en que dichas prestaciones seran
otorgadas”.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Modificaciones al Reglamento de la Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud

El Poder Ejecutivo dicta las modificaciones al Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, dentro de un plazo de cuarenta
y cinco (45) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la publicacién
de la presente ley.

Segunda. Vigencia de la ley

La presente ley entra en vigencia a partir de la publicacion de su reglamento.

Tercera. Derogatoria

Derdguense todas las disposiciones legales y reglamentarias que se opongan a
[a presente Ley. En este sentido, deréguense las disposiciones que establecen
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requisitos adicionales a los de la presente Ley para acceder al derecho de
cobertura, como los establecidos por el Decreto Supremo N° 009-97-SA para
acceder a la cobertura por maternidad.

Lima, 1° de marzo de 2017

“INDIRA ISABEL HUILCA FLORES
Congresista de la RepGblica

&\Ez LA

= =

A a2 TS

Jr. Ancash N°36¢ - Oficina 218 — Lima
www.congreso.gob.pe Teléfono: 3117916 anexo 6553 -



v i pivg

'&’pm‘?ﬁ PR

O L aIRAN S oo o v INDIRA TSABEL HUILCA FLORES:
CONGRESO "Decenig de las personas con discapacidad en el Peri”
REPUBLICA "Afio del Buen Servicio a la Ciudadania”

l. EXPOSICION DE MOTIVOS:

1. EL CONTEXTO ECONOMICO NACIONAL Y LA SITUACION DEL
EMPLEO

La economia peruana mantiene un crecimiento sostenido desde hace mas de
una década. Para el 2017, y segin proyecciones del Banco Central de Reserva
del Perd (BCRP), el crecimiento del primer trimestre se estima de 4.2%. Este
crecimiento se debera al dinamismo que mantienen sectores como mineria,
pesca y agricultura. El crecimiento de la economia ha ido acompaitado de un
crecimiento del empleo.

Segun informacién oficial al 2015, la Poblacién en Edad de Trabajar (PET) fue
de 23,340,249 personas, de las cuales 16,498,138 conformaron la Poblacion
Econémicamente Activa (PEA), donde 15,918,945 fueron parte de la PEA
ocupada. El segmento restante de la PET lo conformé la Poblacion
Econémicamente Inactiva (PEI}, con un total de 6,536,110 personas’.

Asimismo, segun categoria ocupacional, en el 2015, la PEA ocupada nacional
estuvo conformada principalmente por “trabajadores independientes (35,1%),
obreros del sector privado (21,2%) y empleados del sector privado (17,1%). En
menor dimension se tiene a los trabajadores familiares no remunerados
(11,.2%), empleados publicos (7,4%), empleadores (4,2%), trabajadores del
hogar (2,5%) y obreros publicos (1,5%)".

Segun rama de actividad econtmica, la principal rama de actividad del
mercado laboral peruano fue servicios, debido a que concentré el 39,0% de la
PEA ocupada, seguida de las ramas de actividad econdmica extractiva (26,9%),
comercio (18,2%), industria (8,4%} y construccion (6,5%). Dentro de la rama
servicios destacan los servicios comunitarios y recreativos; transportes,
almacenamiento y comunicaciones; restaurantes y hoteles; y dentro l[a rama
extractiva la agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura3.

Sin embargo, si bien ha existido un incremento del empleo, la mayor cantidad
de contratos de trabajo en el sector formal han sido de caracter temporal. Asi
fos contratos temporales respecto del total de relaciones laborales son mas del
setenta por ciento, siendo la modalidad mas utilizada el contrato para obra o
servicio especifico.

Esta mayor contratacion temporal se debe a las transformaciones ocurridas en
varios sectores de la economia debido a la incorporacién de nuevas

! Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec (2016). “Informe Anual del Empleo en el Pert 2015, DISEL. Lima-
Peri. 2016.. pag. 12.

2 Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo {2016). Op. Cit. Pig.13.

% Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplao {2016). Op. Cit. Pég.13
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tecnologias, los cambios en los sistemas productivos, el uso intensivo de
mecanismos de descentralizacion productiva, subcontratacion y tercerizacién, y
la facilitacion de la contratacion temporal derivada del proceso de
desregulacion laboral. Ello conduce ademas a una alta rotacion laboral, lo que
conlleva a que muchos trabajadores no cumplan con el requisito exigido de
cantidad de aportes mensuales para tener acceso a ia cobertura del Seguro
Social de Salud. Es asi que se hace necesario adecuar los requisitos para
acceder a las prestaciones del Seguro Social de Salud a estas nuevas
condiciones de contratacién sin afectar su sostenibilidad financiera.

2. PRINCIPALES CONCLUSIONES DERIVADAS DE LOS ESTUDIOS
FINANCIEROS ACTUARIALES DE LA OIT

La Organizacion Internacional del Trabajo realizé un estudio financiero actuarial
el afio 2012 sobre la sostenibilidad financiera de los seguros contributivos
administrados por ESSALUD, y puntualmente sobre el Seguro Regular y el
Seguro Agrario. Este estudio ha sido publicado y es de conocimiento publico?.

Las proyecciones del Seguro Regular indican que solamente el Seguro del
Trabajador Activo y el Seguro del Trabajador de la Caja de Beneficios y
Seguridad Social del Pescador (CBSSP) presentan una prima media general
(PMG) inferior a fa prima media legal (PL), con una PMG igual a 7,62% y 5,32%
respectivamente. Por su parte, la PMG para el resto de seguros se encuentra
por encima de la PL, superando en todos los casos el 24%.

En este sentido, el referido estudio recomienda, entre otros aspectos:

- Transparentar los perjuicios econémicos que para ESSALUD representa
la inexistencia de una pensién minima en el Sistema Privado de
Pensiones.

- Promover el restablecimiento de la aportacion sobre las gratificaciones,
lo que permite aumentar los ingresos y disminuir el déficit futuro del
seguro regular,

- Gestionar la regularizacion del pago de la deuda por aportaciones de las
diversas instituciones publicas y privadas.

- Es necesario que la SUNAT cumpla con los servicios establecidos, de
no darse estos servicios de forma eficiente y eficaz, ESSALUD deberia
promover una revision de la estructura de comisién que actualmente

paga.

4 QIT/Cficina de la OIT para los Paises Andinos; CASALI, Pablo (coordinader) (2012). “Estudic financiero actuarial del
Seguro Social de Salud del PerG” (ESSALUD). Lima. 188 p.
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- Se deberia crear una base unificada de datos con registros individuales
de cada asegurado, que permita conocer si su empleador paga sus
cuotas, si las paga parcialmente o si no las paga. Disponer de una base
unica de datos permite conocer quiénes cotizan y, por consiguiente,
quiénes estan acreditados para recibir la atencién de salud de acuerdo a
los requisitos de cada fondo.

En un estudio financiero actuarial mas reciente (2015), la Organizacién
Internacional del Trabajo sefiala que existen casos de tratamiento
discriminatorios que atentan contra los principios de equidad, solidaridad y
sostenibilidad en el Seguro Social de Salud. Al respecto se destacan las
siguientes situaciones que requieren ser reformuladas:

- Casos donde existen margenes importantes entre los niveles de
ingresos afectos considerados para el célculo de las aportaciones a
EsSalud y los ingresos totales realmente percibidos por los trabajadores,
gue se presentan principalmente en el sector piblico. Ejemplos de ello
son el ftratamiento especial que reciben los sectores de salud vy
educacién, que cotizan sobre el 65% de su salario.

- Los contratos administrativos de servicios (CAS) cuya base imponible
maxima es del 30% de la unidad impositiva tributaria (UIT).

- La exoneracion del aporte a EsSalud por las gratificaciones de julio y
diciembre.

- El 46% de los pensionistas de las AFP que aportan por debajo de la
pensién minima establecida para el Sistema Nacional de Pensiones.

- El Seguro Social Agrario que estd siendo subsidiado por el fondo del
Seguro Regular. Se considera gue si bien parte del subsidio puede ser
solidario orientado a los sectores mas pobres, corresponde analizar si se
justifica mantenerlo en determinado tipo de actividades®.

Frente a estas situaciones que configuran tratamientos discriminatorios, v
privilegian a sectores que no se encuentran en situaciones de vulnerabilidad,
se requiere avanzar hacia una estandarizacién de la tasa de aportacion y las
bases imponibles, en atencidn a los principios de equidad y sostenibilidad.

5 Grushka, Carlos. “Estudio financiero actuarial de EsSalud 2015”. Lima. OIT, Oficina para los Paises Andinos.2016.
pag. 25.
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3. FUNDAMENTACION JURIDICO CONSTITUCIONAL

La Constitucién peruana consagra un modelo de Estado democrético y social
de Derecho (articulo 43°) asi como el desarrollo de una economia social de
mercado. Segln este régimen, “el Estado orienta el desarrollo del pafs, y actia
principalmente en las areas de promocion del empleo, salud, educacion,
seguridad, servicios publicos e infraestructura” (articulo 58°). Es consustancial
a nuestro modelo constitucional el reconocimiento de un conjunto de derechos
econdmicos, sociales y culturales. Estos derechos requieren de la actuacion
estatal para su concrecion y buscan generar las condiciones necesarias para
promover un mayor desarroflo humano®,

El derecho a la seguridad social fue reconocido al maximo nivel normativo por
primera vez en el Perd mediante la Constitucién de 19797, la que establecié un
modelo de financiamiento y gestion tripartito (trabajadores, empleadores y
Estado), indicé expresamente las contingencias cubiertas y permitio la
actuacion de entidades privadas de manera complementaria (Ver Cuadro N° 1).

CUADRON®1

Principales diferencias en materia de seguridad social entre
las Constituciones de 1979 y 1993

Cobertura

Constitucién 1979

o Congtitucion 18eg . .

Prestaciones

El Estado garantiza el derecho de todos
a la seguridad soclal. La Ley regula
acceso progresivo.

Contingencias cubiertas: enfermedad,
maternidad, invalidez, desempleo,

El Estado reconoce el derecho
universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social.

Proteccidn frente a las
contingencias que precise la lay

accidente, vejez, rmuearte, viudez,
orfandad y otras susceptibles de ser
amparadas por ley

Tﬂpai"tito.
Intangibilidad de los fondos.

Financiamlento Fondos y reservas de la seguridad

social son intangibles. Se aplican
an la forma y bajo la
responsabilldad que sefiala la ley

Gestidn Institucion autdnoma y
descentralizada,

Gestidén tripartita.

El Estado garantiza el libre acceso
a prestaciones de salud y a
pensiones, a través de entidades
publicas, privadas o mixtas.

Fuente: Tomado de Vidal Bermidez {2015). Op. Cit.

SEn este apartado nos basamos en: Vidal Bermudez, Alvaro {2015). “El derecho a la seguridad social en la
Constitucién Politica y los convenios internacionales”. En Laboram N2 15/2015. Revista de la Sociedad Peruana de
Derecho del Trabajo y la Seguridad Social. Pp. 45-68

7 La Constitucitn de 1923 desarrolld algunas disposiciones vinculadas con la previsién privada y publica que no
llegan a conformar un sistema de seguro social y menos ain de seguridad social. La referida Constitucién remitia a
la ley el establecimiento de “un régimen de prevision de las consecuencias econémicas de la desocupacion, edad,
enfermedad, invalidez y muerte”, debiendo fomentar las instituciones de selidaridad social, los establecimientos de
ahorros y de seguros, y las cooperativas (articulo 48).
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La Constitucién de 1993 dispone que “El Estado reconoce el derecho universal
y progresivo de toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente a
las contingencias que precise la ley y para la elevacién de su calidad de vida®
(articulo 10). El reconocimiento del principio de universalidad constituye un
mandato fundamental para los poderes publicos.

La Constitucién peruana establece que el Estado garantiza el libre acceso a
prestaciones de salud y pensiones, a fravés de entidades pUblicas, privadas o
mixtas, y supervisa su eficaz funcionamiento (articulo 11). Por otro lado, el
Tribunal Constitucional ha definido a la Seguridad Social como la garantia
institucional que expresa por excelencia la funcién social del Estado. Esta se
concreta en un complejo normativo estructurado al amparo de la doctrina de [a
contingencia y la calidad de vida. Por ello, requiere de la presencia de un
supuesto factico al que acompaiia una presuncion de estado de necesidad
(cese en el empleo, viudez, orfandad, invalidez, entre otras) que condiciona el
otorgamiento de una prestacién pecuniaria o asistencial, “regida por los
principios de progresividad, universalidad y solidaridad, y fundada en la
exigencia no sélo del mantenimiento, sino en la elevacion de la calidad de vida®
{(Sentencia recaida en el Expediente N° 1417-2005-AA/TC).

El reconocimiento que hace el Tribunal de los principios de universalidad y
solidaridad, constituye un mandato a los poderes plblicos con el objeto de
elevar [a calidad de vida de la poblacién y mejorar ios niveles de inclusion
social mediante mecanismos redistributivos.

Por ello, la existencia de regimenes laborales especiales por la naturaleza de
las labores (como son los casos de los regimenes de construccién civil y
trabajadores pesqueros), requiere contar con una regulacion adecuada que
permita lograr de manera efectiva y eficiente los principios propios de Ia
seguridad social; como son la universalidad y la integralidad, con el objeto de
mejorar la calidad de vida de los asegurados. Este es también el sentido del
derecho a la igualdad en un sentido sustancial, es decir, apreciar las
diferencias de hecho para lograr un adecuado acceso a los bienes y derechos
reconocidos constitucionalmente.

4. LOS REGIMENES LABORALES ESPECIALES Y LA NECESIDAD DE

CONTAR CON REGLAS DIFERENCIADAS EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL

La legislacion peruana reconoce mediante el Decreto legislativo N° 727
{(publicado el 12 de noviembre de 1891 y denominada Ley de Fomento a la
Inversién Privada en la Construccion) a la actividad laboral en construccién civil
como un regimen especial. La define como aquellas actividades incluidas en la
Clasificacién Industrial Internacional Uniforme de las Naciones Unidas (ClIU),
division 45 de la categoria de tabulacién F.
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Asi como sefiala el Manual de Derecho Individual de Trabajo de Asesoria
Laboral (2011)2, el desarrollo de la actividad de construccion civil ha
determinado una muy particular forma de organizar dicha actividad, y por ende,
también una particular forma de organizar el frabajo. La peculiaridad de esta
actividad radica en aspectos tales como la necesidad de especializacién,
capacitacion y habilitacion, el desplazamiento o la ubicacion relativa y el tiempo
de duracidn de los servicios.

Por ello, continua indicando, los aspectos que caracterizan con mayor
propiedad la actividad de construccion y el trabajo que en ella se presta son:

1) La eventualidad. Que se explica por el caracter temporal de la relacién
laboral en construccion civil. Relacion que no es permanente, pues dura
mientras se ejecute la labor para la cual se ha contratado al trabajador o
mientras dure la ejecucién de la obra.

2) La ubicacion relativa. En tanto no existe un lugar fijo y permanente donde se
realicen las labores de construccién, ellas se desenvuelven en diversos sitios,
sin ubicacion absoluta.

Asi destaca que “las particulares caracteristicas de la actividad de construccion
civit han determinado que la prestacion de servicios en este sector constituya
un regimen especial, donde las distintas instituciones y esferas del derecho
laboral comin han tenido que ser replanteadas sobre la base de la
eventualidad en la prestacion de servicios. Este régimen especial es de aplica-
cion a los trabajadores obreros que prestan servicios en la actividad
constructora.™

Por ello, este regimen laboral especial cuenta con reglas especiales respecto
de derechos laborales como horas extras, movilidad, gratificaciones
semestrales, vacaciones, compensacién por tiempo de servicios y estabilidad
en el puesto. El tratamiento especial de estos derechos responde a Ia
naturaleza especial de las labores, entre ellas la eventualidad de los servicios.

En este sentido, el derecho a la seguridad social y en particular la cobertura de
las prestaciones del Seguro Social de Salud, deben de tener en cuenta las
caracteristicas especiales de regimenes laborales como los de la actividad de
construccion o pesqueria, especificamente la eventualidad de las labores para
acceder a las prestaciones de salud.

® Asesoria Laboral (2011}, “Manual de Derecho Individual del Trabajo”. Estudio Caballero Bustamante. Lima. Pp. 246
- 247.

? Asesoria Laboral {2011). Op. Cit.
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5. LA REGULACION GENERAL DE LAS SITUACIONES DE CARENCIA Y
LATENCIA Y LA PRpBLEMATICA DE LOS REGIMENES ESPECIALES
COMO CONSTRUCCION CIVIL

La Ley de Modernizacion del Seguro Social de Salud {Ley N° 26790) en su
articulo 10 establece el derecho de cobertura y las situaciones de carencia en
ios siguientes términos:

“Los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen el derecho a las
prestaciones de! Seguro Social de Salud siempre que aquellos cuenten con
fres meses de aportacidn consecutivos o con cuatro no consecutivos dentro de
los seis meses calendario anteriores al mes en que se inici6 la contingencia y
que la entidad empleadora haya declarado y pagado o se encuentre en
fraccionamiento vigente las aportaciones de los doce meses anteriores a los
seis meses previos al mes de inicio de la atencién, segun corresponda. En
caso de accidente basta que exista afiliacion. ESSALUD podra establecer
periodos de espera para contingencias que éste determine; con excepcién de
los regimenes especiales”.

La misma Ley en su articulo 11 establece el derecho especial de cobertura por
' -\{iesempleo y el denominado derecho de latencia. Al respecto sefala que:
g

<
\\;\}’\“
AL A

d

4\En caso de desempleo y de suspension perfecta de labores que genere [a
rdida del derecho de cobertura, los afiliados regulares y sus
erechohabientes tienen el derecho a las prestaciones de prevencion,
promocion y atencion de la salud durante un periodo de latencia de hasta doce
meses, siempre que cuenten con un minimo de cinco meses de aportacion en
los dltimos tres afos precedentes al cese, acogiéndose a dos meses de
periodo de latencia por cada cinco meses de aportacion. El periodo de latencia
para los casos de suspension perfecta de labores sera de aplicacion a partir de
la fecha de pérdida de! derecho de coberfura. EI Reglamento establecera la
forma en que dichas prestaciones seran otorgadas” (texto vigente modificado
por el Decreto de Urgencia 008-2000 del 23 de febrero del 2000).

Como se observa la normativa legal sobre derecho de cobertura, periodo de
carencia, derecho especial de cobertura por desempleo y derecho de latencia,
establece reglas generales sin tener en cuenta las particularidades de los
regimenes especiales. En concreto no consideraron reglas especiales para
aquellas actividades que se caracterizan por la eventualidad o temporalidad de
las labores y periodos de actividad con remuneraciones superiores a las
ordinarias.

Asi, el Reglamento de la Ley de Modernizacion del Seguro Social de Salud
(Decreto Supremo 009-97-SA modificado por el Decreto Supremo 004-2000-TR)
establece que en caso de desempleo o suspension perfecta de labores que
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genere la pérdida del derecho de cobertura, los afiliados regulares que cuenten
con un minimo de cinco meses de aportacidn, consecutivos o no consecutivos,
durante los 3 afios precedentes al cese o suspension perfecta de labores, y sus
derechohabientes, tienen el derecho a las prestaciones médicas (previstas en
los articulos 11 y 12 del reglamento), a razén de dos meses de latencia por
cada cinco meses de aportacion.

Los periodos de latencia que se generen no podran exceder de doce meses
consecutivos, contados a partir de fa fecha de cese o pérdida de la cobertura
ocasionada por la suspensién perfecta de labores.

Los periodos de aportacidn que se hayan computado efectivamente para
otorgar periodos de latencia, no se consideraran para el cémputo de los
periodos de calificacion de los proximos periodos de latencia que se generen.

Las prestaciones que reconoce el derecho especial de cobertura por
desempleo o suspension perfecta de labores, se brindaran de acuerdo a las
condiciones establecidas en los parrafos anteriores, de [a siguiente forma:

Cobertura Cobertura
durante periodo | durante periodo
2 de latencia de latencia
tPeriodos Total de periodo | Capa simple y Capa compleja y
;portados en de latencia compleja maternidad
los 3 afios
previos al cese
0 suspension
Deb5a9meses |2meses Primer mes Segundo mes
De 10 a 14 4 meses 2 primeros 2 siguientes
meses meses meses
De 15a 19 6 meses 3 primeros 3 siguientes
meses meses meses
De 20 a 24 8 meses 4 primeros 4 siguientes
meses meses meses
De 25 a 29 10 meses 5 primeros 5 siguientes
meses meses meses
30 o mas meses | 12 meses 6 primeros 6 siguientes
meses meses

El Reglamento dispone que, los asegurados tienen derecho a prestaciones de
salud, aun en el supuesto que su empleador haya incumplido el pago de las
contribuciones o retribuciones correspondiente a los periodos de aportacién
computables para acceder al derecho especial de cobertura por desempleo o
suspension perfecta de labores. Sin perjuicio de las facultades de ESSALUD vy
de las EPS, cuando corresponda, de determinar y cobrar las obligaciones que
pudieran estar adeudando las entidades empleadoras por tales periodos.
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6. NECESIDAD DE MODIFICACION Y ADAPTACION DE SITUACIONES DE
CARENCIA Y LATENCIA PARA CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS DE
IGUALDAD SUSTANCIAL, UNIVERSALIDAD E INTEGRALIDAD

Mediante Carta N° 101-GCAS-ESSALUD-2011 la Gerencia Central de
Aseguramiento de ESSALUD reconoci6 que debido a la especial naturaleza de
la actividad laboral de construccion civil y con el fin que el derecho especial de
cobertura por desempleo (latencia) no se torne inoperante para este sector, es
razonable y justificado que se precise que para otorgar el derecho de cobertura
por latencia se deberan considerar los siguientes criterios:

a) El derecho de cobertura por latencia se otorgara a solicitud del interesado.

b) Para el computo del periodo del derecho de latencia se consideraran las
aportaciones consecutivas o no consecutivas en los 36 meses antes de la
fecha de cese, siempre que anteriormente no se hubiera considerado para
determinar otros periodos de latencia.

¢) Los meses de aportacion computados efectivamente para otorgar la latencia
no se computaran nuevamente para generar una nueva latencia, ain cuando
se hubiera hecho uso o no del beneficio otorgado.

Este criterio permite activar el derecho de latencia a solicitud del asegurado vy
que éste no se active automaticamente cada vez que el trabajador cesa en el
empleo. Debe tenerse en consideracién que los ceses en construccion civil no
constituyen supuestos excepcionales, sino que constituyen la regla por la
naturaleza de la actividad, por lo cual corresponde establecer un tratamiento
diferenciado del régimen regular de cobertura en salud.

Para lograr una cobertura mas adecuada de los regimenes caracterizados por
la eventualidad y temporalidad como es el caso de construccion civil, y ello no
afecte la sostenibilidad financiera de ESSALUD, deberia establecerse una
cantidad menor de aportaciones mensuales pero con una cuantia superior al
promedio. Ello tanto para acceder a la cobertura al inicio de la relacién laboral
(carencia) como en caso de desempleo (latencia).

Una regla razonable y gue incluiria a la mayoria de trabajadores formales del
sector construccion civil consistiria en duplicar el periodo de latencia bajo
condicion que se haya aportado sobre la base de remuneraciones asegurables
equivalentes por lo menos a dos remuneraciones minimas vitales vigentes al
momento del aporte. Esta modificacién y el requerimiento de activacién de [a
tatencia por el asegurado, permitiria ampliar sustanciaimente el periodo de
cobertura para este colectivo de trabajadores.

Jr. Ancash N°569 - Qficina 218 ~ Liima
www.congreso.gob.pe Teléfono: 3117816 anexo 6553 | 3



ala pren
v ..

p\‘prlﬂﬂ(*? .

, CONG}JRESO "Decenio de [as personas con discapacidad en el Perd”
REPUBLICA "Afio del Buen Servicio a [a Ciudadania”

Con relacién a la cobertura al inicio de la relacién laboral (carencia), se podria
reducir la exigencia de tres meses consecutivos y cuatro no consecutivos
dentro de los seis meses calendario anteriores al mes en que se inicié la
contingencia; a la exigencia de dos meses consecutivos y fres no consecutivos
dentro del mismo periodo, siempre y cuando las remuneraciones sobre las
cuales se hicieron los aporfes hayan sido como minimo equivalentes a dos
remuneraciones minimas vitales.

Il. EFECTOS DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL:

La presente iniciativa legislativa tendra efecto sobre la Ley de Modernizacion
de la Seguridad Social en Salud, Ley N° 26790, modificando las reglas
establecidas en sus articulos 10y 11.

[ll.  ANALISIS COSTO BENEFICIO:

La aprobacion de esta Ley permitira el acceso a seguridad social en salud en
mejores condiciones a trabajadores y trabajadoras de regimenes temporales
de trabajo. Asimismo, no constituye una iniciativa de gasto publico debido a
que se financiara con recursos propios del Seguro Social de Salud (EsSalud)
sin afectar su sostenibilidad financiera.

IV.  VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se encuentra enmarcada en las siguientes
Politicas de Estado: Reduccion de la pobreza (Politica 10); Promocién de la
igualdad de oportunidades sin discriminacion (Politica 11); Acceso universal a
los servicios de salud y a la seguridad social (Politica 13); Acceso al empleo
pleno, digno y productive (Politica 14); Promocién y proteccion de la juventud
(Politica 16); Busqueda de competitividad, productividad y formalizacién de la
actividad econémica (Politica 18) y Plena vigencia de la Constitucion y de los
derechos humanos (Politica 28).
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